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ABSTRACT
Objectives: Pilonidal sinus is a common chronic disease 
of the sacrococcygeal region. Treatment varies in relation 
to the presentation of the disease. Accordingly, several 
surgical methods show that the most ideal method is not 
still found because of high recurrence rates. We investi-
gated the efficacy of rhomboid excision and Limberg flap 
in the treatment of pilonidal sinus.
Materials and methods: Because of chronic and sub-
acute sacrococcygeal pilonidal sinus disease rhomboid 
excision and Limberg flap closure technique was applied 
to 32 (Male / Female 21/11) patients. The median follow-
up duration was 4 to 9 months. Operative time, hospital 
stay, recurrence rate and early complications were com-
pared.
Results: The mean age of the patients was 28.8 ± 23 
years; mean operative time was 68 (52-77) minutes. The 
average hospital stay was 1 (1-3). Early wound complica-
tions were in 6.2% (n=2) patients. There was no recur-
rence during follow-up.
Conclusion:  The  results  show  that  rhomboid  excision 
and Limberg flap closure technique can be used particu-
larly for the treatment of large sacrococcygeal pilonidal si-
nus cases. It may be preferred for low relapse rate, short 
hospital stay, low complication rates and labor force loss, 
despite poor cosmetic results.
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ÖZET
Amaç:  Pilonidal  sinüs  sakrokoksigeal  bölgenin  yaygın 
görülen kronik bir hastalığıdır. Plonidal sinüs hastalığının 
tedavisi hastalığın prezentasyonu ile ilişkili olarak değişir. 
Buna göre birkaç cerrahi yöntem göstermiştir ki, en ideal 
yöntem halen yüksek nüks oranları nedeniyle bulunama-
mıştır. Biz pilonidal sinüs tedavisinde rhomboid eksizyon 
ve limberg fleb onarımının etkinliğini araştırdık.
Gereç  ve  yöntem:  Kronik  ve  subakut  sakro  koksigeal 
plonidal sinüs hastalığı nedeniyle, 32 (Erkek/Kadın 21/11) 
hastaya rhomboid eksizyon limberg fleb kapama tekniği 
uygulanmıştır. Ortalama hastalar 4 ila 9 ay takip edilmiş-
tir. Hastalar; ameliyat süresi, hastanede yatış süresi, nüks 
oranı ve erken dönem komplikasyon oranları bakımından 
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortala-
ması 28,8 ± 23 yıl, ortalama operasyon süresi 68 (52-77) 
dakika olarak kayıt edilmiştir. Ortalama hastanede yatış 
süresi 1 (1-3) gün, operasyon süresi ise 68 dakika (52-
77) hesaplanmıştır. Erken yara yeri komplikasyonu %6.2 
(n=2) hastada kaydedilmiştir. Hastaların takip süresinde 
hiç nüks görülmemiştir.
Sonuç: Sonuçlar sakrokoksigeal pilonidal sinüs tedavi-
sinde romboid eksizyon ve Limberg flep kapamayı özellik-
le büyük vakalarda desteklemektedir. Düşük nüks oranı, 
kısa hastanede yatış süresi, düşük komplikasyon oranları 
ve işgücü kaybı nedeniyle, kötü kozmetik görünüme rağ-
men tercih edilebilir.
Anahtar kelimeler: Pilonidal sinüs, Rhomboid eksizyon, 
Limberg flep, tedavi.
GİRİŞ
Pilonidal sinüs sakrokoksigeal bölgenin sık karşıla-
şılan kronik ve genç yaş grubunda erkeklerde daha 
sık görülen bir hastalığıdır. Hastalığın etiyolojisi-
ni açıklamak için, pek çok teori ortaya atılmış ve 
modern  tıp  tarihinin  en  hararetli  tartışmalarından 
biri yaşanmıştır. Bu önemli hastalığın doğuştan mı, 
yoksa edinsel mi olduğu sorusuna, 20. yy. boyunca 
cevap aranmıştır. Günümüzde varılan sonuç ise, bu 
hastalığın edinsel etiyolojiye sahip olduğudur. 1H. Buluş ve ark. Pilonidal sinüs tedavisi 336
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Birçok cerrahi tedavi yöntemi tanımlanmış ol-
masına rağmen, yüksek nüks oranları nedeniyle ide-
al tedavi yöntemi halen yoktur. Uygulanan tedavi 
yöntemlerinin çeşitli avantaj ve dezavantajlara sa-
hip olması, herhangi birinin diğerlerine göre çok be-
lirgin bir üstünlük sağlayamamış olması ve sürekli 
yeni yöntemlerin geliştirilmesi nedeniyle de hastalı-
ğın tedavisi ve etiyolojisi hakkındaki tartışmalar bir 
türlü bitmek bilmemektedir.
Basit eksizyon teknikleri yüksek morbidite ve 
yüksek tekrarlama oranlarına sahiptir. Eksizyon pri-
mer kapama sonrası nüks oranları yaklaşık olarak 
%4-42 oranında bildirilmişken, bir dizi çalışmada 
rhomboid eksizyon ve limberg fleb onarımı sonrası 
%0-3 nüks oranları bildirilmiştir. 2 Buna karşın sak-
rokoksigeal plonidal sinüs hastalığının cerrahi teda-
visinde rhomboid eksizyon ve limberg fleb prose-
dürü ile diğer konvansiyonel teknikleri karşılaştıran 
randomize olmayan çalışmalar bildirilmiştir.
Bu çalışmada, kliniğimizde eksizyon ve Lim-
berg flep ile tedavi edilen sakrokoksigeal plonidal 
sinüs (SPS) hastalığının erken dönem sonuçlarını 
sunmayı amaçladık.
GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya kliniğimizde 2008 Nisan ve Eylül ayları 
arasında SPS hastalığı nedeniyle opere edilen top-
lam 32 ( Erkek/Kadın 21/11) hasta dahil edilmiştir. 
Akut plonidal apseli, rekürren, 16 yaşından küçük, 
50 yaşından büyük hastalar çalışma dışında bırakıl-
mıştır. Çalışma prospektif non randomize olarak ve 
çalışmaya dahil edilen hastaların hepsinden bilgi-
lendirilmiş onam alınmıştır.
Hastaların hepsine standart spinal anestezi eşli-
ğinde ve prone pozisyonda opere edildi.
SPS’ li hastalarda; yaş, cinsiyet, ameliyat süre-
si, hastanede yatış süresi, nüks oranı ve erken dö-
nem komplikasyon oranları araştırıldı.
Cerrahi teknik
Tüm olgular ameliyattan önceki akşam traş edilmiş-
tir. Tüm olgulara proflaktik olarak hastanede kaldığı 
süre içinde Sefazolin 2x 1 gr i.v. uygulanmıştır. Spi-
nal anestezi uygulandıktan sonra prone pozisyonun-
da hastaların gluteusları ameliyat masası kenarına 
yapıştırılan flasterler yardımı ile traksiyona alındı 
ve operasyon sahasında daha iyi görüş ve manipü-
lasyon ortamı sağlandı. Operasyon alanı Povidon 
iyodin ile gazlı bez yardımıyla 3 kez olmak üzere 
silinerek temizlendi. Anal bölgeden kaynaklanabi-
lecek herhangi bir kontaminasyon olasılığını azalt-
mak için bu bölgeye de povidon iyodin ile ıslatılmış 
gazlı bez yerleştirildi.
Önce bir enjektör yardımı ile sinüs içine meti-
len mavisi enjekte edilerek tüm hasta doku belirlen-
di. Daha sonra tüm sinüsleri içine alacak şekilde bir 
eşkenar dörtgen çizildi. Bu rhomboid kesi ile pre-
sakral fasyaya kadar metilen mavisi ile işaretlenmiş 
bölümler çıkartıldı.
Kesiler gluteal adale fasyasını da içerecek şe-
kilde derinleştirildi ve fasya serbestleştirildi. Böy-
lece rhomboid flep hazırlanmış oldu ve bu aşamada 
tekrar hemostaz yapıldı ve yara bol serum fizyolojik 
ile irrige edildi. Gluteusları traksiyonda tutan flas-
terler  kapamada  kolaylık  sağlanması  için  açıldı. 
Flebin transpozizyonu eksize edilen eşkenar dörtge-
nin köşelerine denk gelecek şekilde gerçekleştirildi. 
Flebin altına vakumlu redon dren yerleştirildikten 
sonra ayrı bir delik açılarak dışarıya çıkarıldı.
Fasya ve ciltaltı dokularını birlikte alacak şe-
kilde 2/0 Vikril veya 2/0 Krome Katküt ile dikile-
rek kapatıldı. Cilt sütürü içinde monoflaman olma-
sı ve enfeksiyona zemin hazırlama açısından daha 
güvenli olduğu düşünüldüğünden 3/0 polipropilen 
materyal kullanıldı. Cilt serum fizyolojik ile yıkanıp 
kurulandı ve tekrar povidon iyodin ile silindikten 
sonra steril gazlı bez ve pet ile kapatıldı (Resim 1).
Resim 1. Pilonidal sinüs tedavisinde Rhomboid Ek-
sizyon ve Limberg Fleb onarımının şematik olarak 
preoperatif ve postoperatif görünümü.H. Buluş ve ark. Pilonidal sinüs tedavisi 337
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Hastaların  hepsi  post-operatif  birinci  günde 
taburcu edildi. Hastalar daha sonra erken dönemde 
birinci hafta ve daha sonra 6. ayda kontrole çağrıldı. 
Kontrolde hastaların erken dönem ve geç dönemde-
ki komplikasyonları kayıt edildi.
BULGULAR
Sakrokoksigeal plonidal sinüs tanısıyla 6 aylık pe-
riyotta opere edilen toplam 32 (Erkek/Kadın 21/11) 
olgunun yaş ortalaması 28,8 ± 23 yıl ve yaş aralığı 
16-50 yıl olarak bulundu. Hastaların tümü 24 saat 
sonra taburcu edildiler fakat bir hastada flep iskemi-
si geliştiği için 3 gün yatmıştır. Ortalama operasyon 
süresi 68 (52-77) dakika olarak kayıt edilmiştir. Ol-
guların ortalama takip süresi 5.2 ay olup bu dönem 
zarfında hiçbir olguda nüks görülmemiştir. Hastala-
rın ortalama yatış süresi değerlendirildiğinde ortala-
ma 1.1 gün olarak bulunmuştur.
Olgularda  erken  dönemde  en  çok  görülen 
komplikasyon yara yeri infeksiyonuydu ve yakla-
şık %6.2 (n=2) oranında bulundu. Ayrıca bu süre 
zarfında, 1 (%3.1) hastada flep iskemisi, 2 (%6.2) 
hastada seroma görüldü (Tablo 1).
Tablo 1: Rhomboid Eksizyon ve Limberg Fleb Onarımı-
nın Klinik Sonuçları.
n= 32
Cinsiyet, E /K 21/11
Ortalama hastanede yatış süresi 1 gün
Operasyon Süresi, dk 68 (52-77)
Nüks %0
Yara yeri enfeksiyonu %6.2 (n=2)
Seroma %6.2 (n=2)
Geçici flep iskemisi %3.1 (n=1) 
Yara yeri infeksiyonu gelişen hastalar günlük 
pansuman ve antibiyotik ile tedavi edildi. Fleb altı 
seroma biriken hastalar takipleri sırasında drenleri 
kontrolsüz  çıkan  hastalardı  ve  bunlarda  perkütan 
ponksiyon ile drenaj uygulanarak tedavi edildi. Flep 
iskemisi gelişen hastada defektif alan büyük olduğu 
için daha büyük flep hazırlanması gerekmiştir. Bu 
yüzden iskemik flep tekrar revizyonu yapılarak te-
davi edildi.
TARTIŞMA
Pilonidal sinüs hastalığı ilk olarak 1883 yılında ta-
riflenmiştir. Sakrokoksigeal pilonidal sinüs hastalığı 
genç erişkin yaştaki kişiler arasında yaygın olarak 
görülmektedir. SPS ağrılı akıntıdan, asemptomatik 
forma kadar yaygın bir şikâyet yelpazesine neden 
olabilir fakat plonidal sinüs ağızı bulunan asempto-
matik hastalara cerrahi müdahale önerilmektedir. 4,7
Sakrokoksigeal  pilonidal  sinüs  tedavisinde 
günümüzde,  konservatif  yöntemlerden,  minimal 
invaziv yöntemlere ya da radikal cerrahi yöntem-
lere  kadar  geniş  bir  yelpaze  bulunmaktadır.  Eğer 
eksizyondan sonrası flep kullanmadan yara primer 
kapatılırsa, intergluteal sulkus aynen korunmaktadır 
fakat bu yöntem sonrası intergluteal sulkusta bulu-
nan kıl follüküllerinde maserasyon sonucunda fol-
likülit ve apse gelişebilmektedir. Bunun sonucu da 
pilonidal sinüs nüks edebilmektedir. Eksizyondan 
sonra yarayı primer kapatmanın bu dezavantajları-
nın yanında, cerrahi açıdan tekniğin kolay olması, 
yaranın dış etkenlerden kontamine olmasının engel-
lenmesi ve yaranın erken kapanması gibi avantajları 
bulunmaktadır. Hasta açısından ise erken kapanan 
yara ile hasta daha çabuk işe dönmekte üstelik fazla 
pansuman gerekmediği için hasta, hastane ortamın-
dan çabuk kurtulmaktadır. Primer kapatma yapılan 
tekniklerde yara iyileşme süresi görece daha kısadır 
ancak nüks oranı %22’ye kadar çıkabilmektedir. 8,10
Eksizyondan  sonra  yarayı  açık  bırakarak  de-
fektin granülasyon dokusu ile iyileşmesinden sonra 
bu bölgede kıl folliküllerinin ortadan kalktığı görü-
lür. Böylece hastalığın etyolojisinde etken olan fol-
likülit ve apse oluşumu engellenmiş olur. Hastalığın 
etyolojisine yönelik bu tedavinin nüks oranı flepsiz 
primer kapatılan vakalara göre çok daha azdır. Bu 
tekniğin en büyük dezavantajı yara iyileşme süre-
sinin çok uzun olmasıdır. Sekonder iyileşmede yara 
iyileşme süresini kısaltmak için liyofilize kollajen 
kullanılmakta hatta bunun nüks oranını da düşürdü-
ğü bildirilmektedir. 8 Sekonder iyileşmeye bırakılan 
olgularda nüks oranı %1-4 olmakla birlikte yara iyi-
leşme süresi 20 haftaya kadar uzamaktadır. 11
Hastalığın  etyolojisinde  yer  alan  nükslerden 
sorumlu tutulan faktörleri yeni uyguladığımız mi-
nimal cilt eksizyonlu gerilimsiz kapatma ve limberg 
flep  teknikleriyle  ortadan  kaldırmaktayız.  Gluteal 
sulkus’un  düzleştirilmesi  ile  orta  hatta  kıl  debris 
birikimi ve sürtünmenin yol açtığı maserasyon ön-H. Buluş ve ark. Pilonidal sinüs tedavisi 338
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lenmektedir. Her iki teknikte yara iyileşme süresi 
ortalama 14 gündür. İşten uzak kalma süresi ise or-
talama 24 gün bulunmuştur. Hastanede kalma süresi 
her iki teknikte de 1 gündür.
Flepli yöntemlerin operasyon süresi biraz daha 
uzun  olmakla  birlikte  yara  kapanma  süresi  kısa, 
nüks oranı görece düşüktür. Bu nedenle günümüzde 
pilonidal sinüs tedavisinde en sık kullanılan tedavi 
yöntemleridirler. 12,14
Aysan ve arkadaşları tarafından yapılan bir ça-
lışmada pilonidal sinüs ameliyatında insizyon hattı-
na uygulanılan adrenalin enjeksiyonu kansız bir ça-
lışma ortamı sağlamakta ve ameliyat süresini belir-
gin olarak azaltmaktadır. 15 Çalışmamızda bu amaç-
la insizyon sınırlarına 10 ml %0,9 NaCl ile dilüe 
edilmiş 0,1 mg adrenalin enjekte etmedik. Çünkü 
adrenalinin vazokonstrüksiyon sağlayarak kanama-
yı azaltması iyi bir cerrahi ortam sunmakla birlikte 
fleb iskemisi oluşturma endişesinden kaçındık.
Literatürde pilonidal sinüs çalışmalarında has-
tanede yatış süresi flep yöntemi uygulanan olgular-
da ortalama 3-7 gün olarak bildirilmiştir.  16 Çalış-
mamızda ameliyat sonrası ortalama yatış süresi or-
talama 1 gün olup literatürde bildirilen değerlerden 
düşüktür.
Ameliyat süresi SPS nin büyüklüğü, uygulanan 
cerrahi teknik, nüks olgu olup olmaması gibi faktör-
lere bağlı olarak değişebilmektedir. Bizim çalışma-
mızda SPS nin ortalama ameliyat süresi 68 dakika 
olarak tespit edilmiştir ve bu süre literatürde bildiri-
len ameliyat sürelerine benzer oranlardadır.
SPS nin cerrahi tedavisi sonrası; kanama, se-
roma, yara yeri enfeksiyonu, nüks, kötü kozmetik 
görünüm gibi erken ve geç dönem komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Bizim çalışmamızda takip süresi 
kısa, olgu sayısı az olmakla birlikte, takip ettiğimiz 
sürede nüks görülmemiştir fakat erken dönemde ve 
seroma, yara yeri enfeksiyonu görülmüştür.
Sonuç olarak SPS genç erkek hastalarda daha 
sık  görülen  ve  birçok  tedavi  seçeneği  olmasına 
rağmen hangi cerrahi tekniğin uygulanması gerek-
tiği konusunda halen fikir birliği sağlanamamıştır. 
Rhomboid eksizyon ve limberg fleb onarımı SPS 
nin tedavisinde düşük nüks, kısa hastanede yatış sü-
resi ve daha düşük komplikasyon oranlarıyla basit 
kolay uygulanabilir bir yöntemdir.
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